<

ESTADIO III: OPTIMIZACION DEL MANEJO MULTIDISCIPLINARIO

Enriqueta Felip Font I

Servicio de Oncologia Médica
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE EN ESTADIO I

El cancer de pulmdn no microcitico es una enfermedad sistémica. Mas de la mitad de los pacientes con esta-
dio I-111A sometidos a una intervencion quirdrgica radical presentaran metéstasis a distancia durante su evo-
lucién. Asi pues, debido a la naturaleza sistémica del cancer de pulmon, la quimioterapia deberia jugar un
papel esencial. En pacientes con estadio I11A la quimioterapia neoadyuvante seguido de cirugia mejora los
resultados de supervivencia cuando se compara con cirugia exclusiva. Sin embargo, hasta la fecha estudios
randomizados utilizando quimioterapia adyuvante con farmacos de segunda generacién no han demostrado
mejoria de la supervivencia. Este afio se presentaran en ASCO-2003 los resultados del estudio IALT en el que
pacientes en reseccion quirdrgica completa se han randomizado en control versus quimioterapia basada en
platino. Los nuevos farmacos quimioterapicos activos en cancer de pulmon se han integrado en el tratamiento
neoadyuvante de los pacientes con estadio Il1. EI Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén (GECP) ha finalizado
recientemente un estudio fase 11 que ha incluido 120 pacientes con estadio I11AN2/T4N0O-1 y que ha utiliza-
do tres ciclos de quimioterapia preoperatoria con docetaxel/gemcitabina/cisplatino. Los objetivos primarios
son respuesta, toxicidad y resecciones quirlrgica completas, con porcentaje de respuestas patoldgicas com-
pletas y supervivencia como objetivos secundarios.

ESTRATEGIAS PREOPERATORIAS

La estrategia preoperatoria optima todavia esta por definir. Si comparamos los resultados obtenidos cuando
se utiliza quimioradioterapia preoperatoria con los resultados en los estudios de quimioterapia preoperatoria,
el porcentaje de downstaging es algo superior en los esquemas de quimioradioterapia preoperatoria (60-70%
con quimioradioterapia preoperatoria versus 30% con quimioterapia exclusiva) aunque este hecho no suele
correlacionarse con un incremento en la tasa de resecciones quirtrgica completas. EI grupo cooperativo ale-
man “German Lung Cancer Cooperative Group” esté realizando un estudio prospectivo fase 111 que compara
quimioterapia preoperatoria seguida de quimioradioterapia hiperfracionada seguida de cirugia con quimiote-
rapia preoperatoria seguida de cirugia y radioterapia posterior. Este estudio incluira 350 pacientes.

QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN ENFERMEDAD LOCALMENTE AVANZADA IRRESECABLE

La quimioterapia y radioterapia es el tratamiento de eleccion para los pacientes con cancer de pulmén y enfer-
medad localmente avanzada irresecable. Estudios randomizados y meta-andlisis han demostrado un incre-
mento claro de la supervivencia con combinaciones de quimioterapia basadas en platino en combinacion a la
radioterapia toracica al compararlo con radioterapia exclusiva.

Varios estudios sugieren que el tratamiento concomitante de quimioterapia y radioterapia toracica mejora los
resultados en supervivencia en este grupo de pacientes. Un estudio Japonés demostré mejoria de supervi-
vencia para un esquema de tratamiento concomitante de mitomicina/vindesina/cisplatino y radioterapia ver-
sus el mismo esquema de quimioterapia seguido de radioterapia secuencial con medianas de supervivencia de
16.5y 13.3 meses, respectivamente (P=.03998). Este beneficio se mantuvo a los 5 afios (15.8% versus 8.9%,
respectivamente). El estudio de la RTOG ha randomizado 611 pacientes en tres brazos, uno secuencial y dos
concomitantes uno de ellos utilizando tratamiento hiperfraccionado, confirmando una mejoria de supervi-
vencia para los pacientes que recibieron el tratamiento concomitante con fraccionamiento standard.
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Los nuevos farmacos activos en cancer de pulmén se han integrado con la radioterapia toracica en el trata-
miento de la enfermedad localmente avanzada. Choi y cols han conseguido medianas de supervivencia de 20
meses combinando paclitaxel/carboplatino semanal con radioterapia toréacica concomitante. El grupo CALGB
ha analizado en un estudio randomizado fase 11 dos ciclos de quimioterapia de induccion con gemcitabi-
na/cisplatino, paclitaxel/carboplatino, 6 vinorelbina/cisplatino, seguido de tratamiento de radioterapia con-
comitante con el mismo esquema de quimioterapia a dosis reducidas, consiguiendo medianas de superviven-
cia de 18 meses.

RESUMEN

Los pacientes con cancer de pulmon tienen una enfermedad sistémica requiriendo un manejo multidisci-
plinario. En estadio I11A estudios randomizados han demostrado ventajas de supervivencia para los pacien-
tes que recibian quimioterapia preoperatoria. Para mejorar los resultados en estos paciente se requiere una
colaboracién estrecha entre cirujanos toracicos, oncdlogos médicos y onco6logos radioterapeutas. En
pacientes con enfermedad estadio 111 irresecable el tratamiento de eleccidn es la quimioterapia y radiote-
rapia toracica y varios estudios sugieren que los tratamientos concomitantes consiguen mejores resultados
de supervivencia.
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